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Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  schon  viele  wichtige  Ent- 
deckungen vorhanden  gewesen,  die  spurlos  verloren  gegangen 
sind  und  oft  ganz  neu  wieder  aufgefunden  werden  mussten. 

Gewissermassen  zählt  hiezu  auch  das  Kneten  und  Streichen 
kranker  Körpertheile,  das  schon  im  grauen  Alterthum  bekannt, 
von  den  Indiern  und  Arabern  geübt  war,  als  Yolksmittel  noch 
in  den  letzten  Jahrhunderten  und  bis  in  die  neueste  Zeit  her- 
ein angewandt  wurde,  aber  erst  in  dem  letzten  Jahrzehnt  von 
Aerzten  aufgenommen,  wissenschaftlich  cultivirt  und  als  ein 
ganz  berechtigtes,  nutzbringendes  Heilverfahren  anerkannt 
wurde. 

Insbesondere  waren  es  die  Franzosen  E.  Laisne  und 
Es tr adere*),  welche  die  Wirkung  genannten  Heilmittels  wür- 
digten, das  ganze  Verfahren  methodisch  übten  und  Inchcationen 
und  Contra-Indicationen  für  seine  Anwendung  aufstellten.  Wei- 
tere Verdienste  erwarb  sich  der  holländische  Arzt  Dr.  Mezger 
in  Amsterdam,  welcher  die  Massage,  wie  wir  sie  jetzt  gleich 
nennen  wollen,  übte  und  pflegte  und  sie  durch  die  gelungene 
Heilung  des  Königs  von  Schweden  in  ein  besseres  Renommee 
brachte,  als  diess  vordem  der  Fall  gewesen.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  Aerzte  betrachtete  genanntes  Heilverfahren  nämlich 
mit  argwöhnischen,  misstrauischen  Bücken,  weil  dadurch  Re- 
sultate erzielt  sein  wollten,  die  auf  den  ersten  Anschein  in 
der  That  schwindelhaft  schienen,  und  weil  dies  Vei'fahren  zu 
sehr  an  das  Treiben  der  Magnetiseure  erinnerte. 

Und  doch  müssen  wir  jetzt  gestehen,  dass,  wo  jene 
Magnetiseure  mit  ihren  geheimnisvollen  Manipulationen  Erfolge 

*)  t>u  massage  par  Estradere,  Paris  Victor  Masson  et  tils  1868. 
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aufzuweisen  batten,  diese  kaum  dem  Zufalle  oder  gar  einer 
magnetischen  Kraft,  sondern  vielmehr  dem  physiologisch  be- 
gründeten Effekt  des  Streichens  und  Knetens  zu  danken 
waren.  — 

Allmählig  schenkten  die  Aerzte  dem  neuen  Heilverfahren 
mehr  Aufmerksamkeit;  dasselbe  breitete  sich  besonders  in 
Dänemark  durch  Dr.  Drackmann  und  weiter  in  Schweden 
aus,  wo  es  bald  einen  Theil  der  sogenannten  schwedischen 
Heil-Gymnastik  ausmachte.  Es  wurden  nach  und  nach  be- 
stimmte Methoden,  je  nach  den  einzelnen  pathologischen  Zu- 
ständen, fixirt,  die  Erfolge  mehrten  sich,  die  Literatur  wuchs 
an,  und  wir  sehen  heutigen  Tags  das  Heilverfahren,  als  auf 
rationeller  Basis  beruhend,  anerkannt  und  bereits  in  die  besten 
chirurgischen  Handbücher  aufgenommen'  ). 

Aber  doch  wnd  diess  wichtige  Heilverfahren  in  den 
Kliniken  noch  wenig  geübt  und  ist  die  Beschreibung  der  Mas- 
sage in  den  grossen  Handbüchern  zu  kurz,  um  es  dem  Unein- 
geweihten zu  ermöglichen,  sich  genau  über  dasselbe  in  allen 
seinen  Nüangirungen  informiren  und  im  gegebenen  concreten 
Falle  die  geeignete  Methode  zur  Anwendung  bringen  zu  können 

Auch  erfordert  die  Massage,  soll  sie  von  Erfolg  begleitet 
sein,  eine  recht  genaue  Kenntniss  ihrer  Anwendungsweise  so- 
wol,  als  der  für  sie  bestehenden  Indicationen  und  Contra-In- 
dicationen. 

Ich  seihst  habe  anfangs  das  ganze  Heilverfahren  mit 
Misstrauen  betrachtet,  mich  jedoch  bald  durch  zahlreiche  Fälle 
von  seiner  grossen  Wirksamkeit  überzeugt  und  glaube  eine  ge- 
wisse Verpflichtung  zu  haben,  diese  meine  gewonnene  Ueber- 
zeugung  hiemit  vor  das  Forum  der  Öffentlichkeit  zu  bringen. 

In  Nachfolgendem  werde  ich  nunmehr  zuerst  die  von 
mir  im  Garnisons-Lazareth  zu  Ansbach  beobachteten  Fälle  mit 
ihren  eklatanten  Erfolgen  schildern,  daran  eine  Beschreibung 
der  verschiedenen  Manipulations- Weisen  reihen,  weiterhin  die 

*)  Ilcinecke,  Compendium  der  chirurgischen  Operations-  und  ^ er- 
bandlehre.  Erlangen  1876. 
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physiologische  Begründung  nachweisen , und  schliesslich  noch 
die  betreffenden  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  Anwendung 
genannten  Heilverfahrens  aufführen. 

I. 

Unteroffizier  H.  ging  mit  einer  starken  Geschwulst  des 
rechten  Kniegelenks  am  5.  August  1875  zu. 

Die  Untersuchung  ergab  Exsudation  in  den  supragenualen 
Sehleimbeutel  und  in  das  Kniegelenk  selbst.  Die  Geschwulst 
war'  prall,  fiuktuirend  und  erst  in  den  letzten  Tagen  entstanden. 
Das  Knie  wurde  halb  gebogen  gehalten  und  konnte  nicht  ge- 
streckt werden.  Dabei  heftiger  Schmerz,  starkes  Fieber  mit 
einer  Abend-Temperatur  von  39,5  0 Cels  (in  der  Achsel  ge- 
messen). Es  wurde  nun  zuerst  ruhige,  halbgebogene  Lagerung 
des  Ivnie’s  unter  Watt-Einhüllung  und  Papp-Declcel- Verband 
in  Anwendung  gebracht,  später  vom  9.  August  an  auch  die 
Einreibung  einer  Jodsalbe  instituirt,  aber  bis  zum  18.  August, 
also  in  13  Tagen  auch  nicht  der  geringste  Erfolg  erzielt.  Es 
blieb  sich  nicht,  nur  das  Fieber,  der  Schmerz  und  die  Funktions- 
Unfähigkeit  gleich,  sondern  es  hatte  sogar  die  Geschwulst  zu- 
genommen, so  dass  am  18.  August  der  Umfang  des  rechten 
Kniegelenks  4 Centimeter  mehr  als  der  des  linken  betrug. 

Nun  wurde  am  18.  August  zur  Massage  gegriffen,  welche 
fortan  täglich  3U  Stunden  lang  in  folgender  Weise  als  ein- 
faches Streichen  (Effleurage)  von  einem  Krankenwärter  unter 
ärztlicher  Aufsicht  applicirt  wurde: 

Auf  zwei  Stülden  sitzen  der  Kranke  und  der  Wärter 
einander  gegenüber.  Nachdem  die  Haare  an  dem  Unter- 
schenkel und  Knie  entfernt  sind,  und  der  Wärter  die  Extremi- 
tät des  Kranken  wie  seine  eigenen  Hände  mit  Oel  bestrichen 
hat,  stellt  der  Kranke  den  leidenden  Fuss  zwischen  den  Beinen 
des  Wärters  auf  die  vordere  Kante  des  Stuhles  des  Letzteren. 
Hierauf  legt  der  Wärter  seine  beiden  Daumenballen  unterhalb 
der  geschwollenen  Parthie,  also  liier  2 handbreit  unterhalb 
des  Kniegelenks,  an,  und  schiebt  nun  die  Hände  langsam  und 
gleichmässig  aufwärts  über  die  Geschwulst  hinweg  bis  zur 
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Mitte  des  Oberschenkels.  Dabei  müssen  die  Daumenballen  im 
Anfänge  fest  aufliegend  und  drückend  vorwärts  geschoben  und 
dieser  Druck  nach  und  nach  immer  schwächer  werden,  so  dass 
er  sich  endlich  oberhalb  der  geschwollenen  Partliie  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  sanft  verliert.  — Diese  Streichungen 
werden  nun  in  der  Weise  fortwährend  -wiederholt,  dass  die 
Daumenballen  bei  jedem  neuen  Ansetzen  etwas  seitwärts  von 
ihrem  letzten  Ausgangspunkte  zu  liegen  kommen,  bis  man 
endlich  genannte  Streichungen  um  die  ganze  Peripherie  der 
Extremität  herum  vorgenommen  hat.  Die  Zeit,  bis  diess  ge- 
schehen, wird  etwa  15  Minuten  betragen. 

Nun  wird  das  eben  beschriebene  Verfahren  noch  zwei 
Mal  wiederholt,  so  dass  die  ganze  Sitzung  etwa  3U  Stunden 
in  Anspruch  nimmt.  Am  Schlüsse  wird  der  massirte  Theil 
mit  gewöhnlichem  Weingeist  tüchtig  eingewaschen  und  nun  der 
Kranke  ohne  weiteren  Verband  gelassen. 

Er  wird  nur  angewiesen,  nicht  zu  lange  Zeit  zu  stehen, 
darf  aber  des  Tages  öfter  und  auf  kürzere  Zeit  im  Zimmer 
oder  im  Hause  umhergehen. 

Diese  Methode  wurde  nun  bei  H.  vom  18.  August  an 
täglich  3U  Stunden  lang  geübt  und  dabei  folgendes  Resultat 
erzielt: 


Tag 

u. 

Sitzung. 

Peripherie  des 
Knies  am 
oberen  Rand 
der  Patella. 

Peripherie  des 
Knies  am 
untern  Rand 
der  Patella. 

Bemerkungen. 

18.  Aug.  I.Sitzg. 

39  Cent. 

36,5  Cent. 

Grosse  Schmerzhaftigkeit ; 
Fieber. 

19. 

„ n.  „ 

38,5 

?> 

36 

fl 

Schmerz  geringer:  Temperatur 
normal. 

20. 

„ in.  „ 

36,5 

35,5 

Schmerz  unbedeutend. 

21. 

„ iv.  „ 

36 

34 

Schmerz  verschwunden. 

22. 

„ v.  „ 

36 

34 

23. 

„ VI.  „ 

37 

ff 

35 

1) 

Leichte  \ ersclilimmerung,  je- 
doch ohne  Schmerz. 

24. 

„ VII.  „ 

37 

35 

25. 

„ VIII.  „ 

36 

34 

» 

Erneutes  Abnehmen  der  Ge- 
schwulst. 

26. 

„ IX.  ,, 

35,5 

34 

fl 

27. 

>/  X-  „ 

35 

33 

ff 

Vollkommene  Heilung. 
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Am  27.  August  war  die  Exsudation  im  Schleimbeutel 
sowie  Kniegelenk  vollkommen  verschwunden.  Das  krank  ge- 
wesene Knie  zeigte  denselben  Umfang  wie  das  gesunde  und 
war  vollständig  funktionsfähig.  Die  Heilung,  die  vorher  13 
Tage  lang  den  gewöhnlichen  Mitteln  beharrlich  getrotzt  hatte, 
war  somit  in  10  Sitzungen  vollendet.  — Der  Vorsorge  halber 
wurde  nun  die  Massage  noch  jeden  zweiten  Tag  bis  zum  10. 
September  vorgenommen  und  am  15.  September  der  Patient 
aus  dem  Lazareth  entlassen. 

Derselbe  nahm  sofort  seinen  ganzen  Dienst  zu  Fuss  und 
zu  Pferd  auch  das  Turnen  wieder  auf,  und  hat  sich  bis  heute 
kein  Eecidiv  eingestellt. 


H. 

Gemeiner  S.  war  am  27.  September  mit  dem  Pferde  ge- 
stürzt, und  hatte  sich  dabei  das  rechte  Knie  contusionirt , bei 
seiner  Aufnahme  ins  Lazareth  am  29.  September  zeigte  es  sich, 
dass  ein  Erguss  in  die  Weichtheile  um  das  Kniegelenk  statt- 
gefunden hatte.  Patient  hielt  das  geschwollene  Knie  gebogen 
und  äusserte  heftigen  Schmerz  beim  Versuche,  die  Extremität 
zu  strecken.  Das  beschädigte  Knie  mass  über  der  patella  2 1/2 
Centimeter  mehr  als  das  linke. 


Tag  und  Sitzung. 

Umfang  des 
rechten  Knie- 
gelenks. 

Umfang  des 
linken  Knie- 
gelenks. 

Bemerkungen. 

29.  Sept.  I.  Sitzg. 

37  Vü  Cent. 

35  Cent. 

Grosse  Schmerzhaftigkeit  beim 
Streichen. 

30.  „ n.  „ 

37 

JJ 

Massiger  Schmerz. 

l.Okt.  III.  „ 

36 

Schmerzlosigkeit. 

2.  „ IV.  „ 

35 

>1 

Nach  der  vierten  Sitzung  war  die  Circumferenz  der  bei- 
den Kniegelenke  gleich  und  Patient  konnte  am  3.  Oktober 
zum  vollen  Dienste  entlassen  werden. 
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III. 

Gemeiner  K.  wurde  am  18.  Februar  1876  ins  Lazareth 
aufgenommen.  Er  bemerkte  seit  einigen  Tagen  eine  zuneh- 
mende Geschwulst  am  linken  Knie,  verbunden  mit  stechenden 
Schmerzen,  die  ihm  das  Gehen  unmöglich  machten. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich  Exsudation  in  die  bursa 
praepatellaris  und  betrug  die  Circumferenz  des  linken  Knie’s, 
über  der  patella  gemessen,  bei  gestreckter  Extremität  39  Centi- 
meter  im  Gegensatz  zu  37 V2  Centimeter  am  rechten  Knie. 


Tag. 

Sitzung. 

Circumferenz 
des  linken 
Kniegelenks. 

Circumferenz 
des  rechten 
Kniegelenks. 

Bemerkungen. 

18.  Febr. 

19.  „ 

I.  Sitzung 

II.  „ 

39  Cent. 

387.  „ 

377,  Cent. 

Geringer  Schmerz  beim 

20.  „ 

III.  „ 

38  „ 

>> 

Massiren. 

Schmerzlosigkeit. 

21.  „ 

IV.  „ 

37’  a „ 

Am  22.  Februar  konnte  Patient  zum  vollen  Dienste  ent-' 
lassen  werden;  auch  bei  ihm  hat  sich  kein  Recidiv  eingestellt. 


Die  in  den  beiden  letzten  Fällen  angewandte  Massage 
war  völlig  die  gleiche,  wie  ich  sie  sub  Fall  I bereits  ausführ- 
lich beschrieben.  Eine  hievon  etwas  verschiedene  Methode  ge- 
langte in  den  nachstehenden  Fällen  zur  Anwendung. 

IV. 

Gemeiner  M.  vom  2.  Artillerie-Regiment  wurde  während 
der  Herbstmanöver  am  22.  August  ins  Militär-Lazareth  zu 
Ansbach  verbracht.  Es  war  ihm  Tags  zuvor  das  Rad  einer 
Kanone  über  den  linken  Fuss  gegangen  und  hatte  denselben 
erheblich  contusionirt.  Aeusserlich  zeigten  sich  nur  oberfläch- 
liche Excoriationen  der  Haut,  dagegen  war  das  Fussgelenk  be- 
trächtlich geschwollen  und  durch  bedeutende  Blutextravasate 
ins  subcutane  Gewebe  vollständig  blauroth  gefärbt.  Patient 
konnte  auf  dem  Fusse  unmöglich  stehen. 
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Es  wurde  nun  sogleich  eine  antiphlogistische  Behandlung 
eingeleitet,  in  Pausen  von  8 Tagen  Blutegel  rings  um  das  Fuss- 
gelenk  applicirt,  Umschläge  von  Eiswasser  angewandt,  jedoch 
Alles  ohne  Erfolg.  Das  Gelenk  blieb  geschwollen,  die  Be- 
wegung desselben  äusserst  schmerzhaft. 

Vom  25.  September  an  wurde  daher  die  Massage  in  An- 
wendung gezogen  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Der  Patient  sitzt  dem  massirenden  Wärter  gegenüber 
und  stützt  dabei  den  beschädigten  Fuss.  auf  das  Knie  des 
Wärters.  Dieser  setzt  nunmehr  die  Ballen  der  letzten  Finger- 
Phalangen,  dicht  geschlossen,  unterhalb  der  geschwollenen 
Parthie,  also  im  gegebenen  Falle  über  der  Zehen-Commissur 
auf  der  Dorsalseite  des  Fusses  auf,  während  er  mit  der  andern 
Hand  den  Fuss  fixirt,  und  lässt  dann  die  geschlossenen  Finger 
sanft  drückend  über  das  Gelenk  aufwärts  bis  zur  Mitte  des 
Unterschenkels  gleiten.  Dabei  nimmt  der  angewandte  Druck 
der  Finger  von  unten  nach  oben  stetig  ab.  Nunmehr  kehren 
die  streichenden  Finger  wieder  zu  ihrem  Ausgangs-Punkte  an 
der  Zehen-Commissur  zurück  und  nehmen  denselben  Weg  nach 
aufwärts,  nur  etwas  seitlich  von  der  zuerst  eingeschlagenen 
Linie.  Auf  diese  Weise  wird  die  streichende  Hand  in  circa 
10 — 15  Minuten  um  die  Circumferenz  der  Extremität  herum- 
gelangen, um  dann  von  Neuem  und  schliesslich  zum  dritten 
Male  die  erwähnte  Prozedur  vorzunehmen,  die  somit  im  Ganzen 
etwa  3U  Stunden  lang  dauern  wird.  Selbstverständlich  bedient 
sich  der  massirende  Wärter  je  nach  der  Gegend  des  Fussge- 
lenks,  die  er  gerade  streicht,  resp.  der  inneren  oder  äusseren 
Seite  desselben,  der  ihm  hiezu  geeigneter  liegenden  Hand, 
wird  daher  an  der  äusseren  Parthie  des  linken  Fussgelenks 
besser  mit  der  rechten  Hand  operiren,  an  der  inneren  Parthie 
besser  mit  der  linken.  Nach  vollendeter  Sitzung  soll  zwar 
Patient  momentan  sich  ruhig  verhalten , wird  also  am  geeig- 
netsten zu  Bette  hegen,  darf  aber  später  — und  soll  es  so- 
gar — aktive  wie  passive  Bewegungen  in  dem  betreffenden 
Gelenke  vornehmen,  ja  selbst  Gell-Versuche  machen. 
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Die  eben  beschriebene  Methode,  von  Laisne  „Glissement-1 
genannt,  wurde  in  dem  angeführten  Fall  von  Contusion  des 
Fussgelenks  bei  dem  Soldaten  M.  am  25.  September  zum  ersten 
Male  in  Anwendung  gebracht,  an  welchem  Tage  die  Circum- 
ferenz  des  Fussgelenks  vom  Reihen  nach  der  Ferse  35  V2  Centi- 
meter,  und  über  den  Malleoli  gemessen  26V2  Centimeter  be- 
trug. Die  beiden  Maasse  am  gesunden  Fuss  ergaben  33  und' 
25  Centimeter. 


Nachfolgende  Tabelle  zeigt  die  weiteren  Resultate: 


Tag  und  Sitzung. 

Circumferenz 
vom  Fuss- 
rücken  nach 
der  Ferse. 

Circumferenz 
über  den 
Malleoli. 

Bemerkungen. 

25.  Sept.  I.  Sitzg. 

35  x/a  Cent. 
34  ^ „ 

265/a  Cent. 

bedeutende  Schmerzhaftigkeit. 

26.  „ H.  „ 

26  Va  „ 

freiere  Beweglichkeit  im  Ge- 
lenke. 

27.  „ III.  „ 

34 

255/a  „ 

Massage  wenig  schmerzhaft. 

28.  „ IV.  „ 

33  V,  „ 

25 

Massage  schmerzlos. 

29.  „ V.  „ 

33 

25 

Nach  der  5.  Sitzung  war  jegliche  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit des  Gelenks  verschwunden,  die  Gebrauchsfähigkeit 
vollkommen  hergestellt,  so  dass  Patient  am  30.  September  ge- 
heilt zum  Dienste  entlassen  werden  konnte.  Das  beschädigte 
Gelenk,  das  vom  22.  August  bis  25.  September,  also  über  ein 
Monat  unter  antiphlogistischer  Behandlung  völlig  unverändert 
schmerzhaft  und  geschwollen  geblieben,  war  somit  in  5 Sitzungen 
gesund  und  vollständig  gebrauchsfähig. 


Gemeiner  D.  hatte  durch  Sturz  mit  dem  Pferde  eine 
Distorsion  des  linken  Fussgelenks  erlitten,  und  wurde  desshalb 
am  12.  Dezember  in  das  Lazarett  aufgenommen. 

Es  ergab  sich  daselbst  ganz  derselbe  Status  wie  in  dem 
sub  IV  angeführten  Falle.  Das  Gelenk  war  geschwollen, 
durch  Extravasate  blauroth  gefärbt,  bei  Bewegung  äusserst 
schmerzhaft. 
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Tag  und  Sitzung. 

Circumferenz 
d.  linken  Fuss- 
gelenks vom 
Fussrücken 
nach  d.  Ferse. 

Circumferenz 
des  rechten 
Fussgelenks. 

Bemerkungen. 

13.  Dez.  I.  Sitzg. 

35  Cent. 

33  Cent. 

14.  „ II.  „ 

34 '/«  „ 

Schmerz  unbedeutend. 

15.  „ III.  „ 

34  „ 

Schmerz  verschwunden. 

16.  „ IY.  „ 

33  ,, 

Nach  der  4.  Sitzung  war  das  Gelenk  normal.  Patient 
wurde  am  5.  Tage  geheilt  entlassen. 


Ganz  analog  dem  eben  angeführten  Fall  verhalten  sich 
che  beiden  folgenden. 


VI. 

Gemeiner  S.  vom  II.  Train-Bataillon  hatte  durch  Sturz 
eine  Distorsion  des  rechten  Fussgelenks  erlitten,  in  Folge  des- 
sen dasselbe  nach  zwei  Richtungen  gemessen  1 1k  resp.  2 Centi- 
meter  mehr  Circumferenz  aufwiess,  als  das  gesunde  linke. 

Die  Anwendung  der  Massage  (Glissement)  ergab  folgen- 
des Resultat: 


Circumferenz 

Circumferenz 

Tag  und  Sitzung. 

über  Ferse 

über  den 

Bemerkungen. 

und  Reihen. 

Malleoli. 

27.  Aug.  I.  Sitzg. 

28.  „ II.  „ 

29.  „ III.  „ 

30.  „ IV.  „ 
31-  „ V.  ,, 

l.Sept.  VI.  „ 

36  Cent. 
36  „ 

35  V»  „ 
35  „ 

34  „ 

34  „ 

27  Cent. 

26  V»  „ 
267 . „ 
26  „ 
26  „ 
257a  „ 

Bedeutender  Schmerz. 

Geringer  Schmerz. 
Schmerz  verschwunden. 
Bewegung  frei. 

Am  2.  September  verliess  Patient  das  Lazareth  bei  voll- 
kommener Gebrauchsfähigkeit  des  Gelenks. 
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VII. 

Gemeiner  W.  war  in  der  Trunkenheit  zur  Nachtzeit  in 
einen  Steinbruch  etwa  15  Fuss  hoch  herabgestürzt  und  hatte 
dadurch  eine  derartige  Distorsion  beider  Fussgelenke  erlitten, 
dass  er  nicht  mehr  heimzugehen  vermochte,  sondern  nur  müh- 
sam und  auf  allen  Vieren  die  Kaserne  erreichte. 

Bei  seiner  Tags  darauf  stattfindenden  Aufnahme  ins 
Lazareth  war  er  nicht  im  Stande  zu  stehen,  die  beiden  Fuss- 
gelenke waren  bedeutend  geschwollen. 


Die  sofort  angewandte  Massage  erzielte  folgendes  Resultat: 


Tag  und  Sitzung. 

Circumferenz 
des  reckten 
Fussgelenks. 

Circumferenz 
des  linken 
Fussgelenks. 

Bemerkungen. 

17.  Okt.  I.  Sitzg. 

37  Cent. 

36  Cent. 

Schmerzhaftigkeit  gross. 

18.  „ II.  „ 

36  „ 

35’/,  „ 

Schmerz  gering. 

19.  „ III.  „ 

35  „ 

35 

Schmerz  verschwunden,  freie 
Beweglichkeit. 

20.  „ IV.  „ 

34’/.  „ 

34’/,  „ 

Gelenke  normal. 

Nach  4 Sitzungen  wird  Patient  vollständig  geheilt  zum 
Dienste  entlassen. 


VIII. 

• 

Gemeiner  S.  war  während  der  Herbstmanöver  durch  die 
Lücke  eines  Heubodens  herab  auf  die  sogenannte  Scheuertenne 
gestürzt,  dabei  nach  seiner  Angabe  auf  die  Kante  des  linken 
Fusses  gefallen,  und  vermochte  sich  nicht  mehr  zu  erheben, 
so  dass  man  anfangs  eine  Fraktur  oder  Luxation  im  Fussge- 
lenke vermuthete.  Doch  war  nur  eine  starke  Distorsion  im 
Fussgelenke  entstanden.  Die  Differenz  beider  Fussgelenke  be- 
züglich ihres  Umfangs  betrug  3 Centimeter  und  waren  die 
Conturen  der  beiden  Malleoli  am  linken  Fusse  kaum  fühlbar. 

Patient  wurde  nach  Ansbach  zurückgeschafft  und  sofort 
mit  der  Massage  begonnen. 
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Tag  und  Sitzung. 

(Jircumferenz 
über  Fuss- 
rttcken  und 
Ferse. 

Circumferenz 
über  den 
malleoli. 

Bemerkungen. 

7.  Sept.  1.  Sitzg. 

37  Cent. 

28  Cent. 

Grosse  Schmerzhaftigkeit. 

8.  „ II.  „ 

36  „ 

27’/»  „ 

Geringer  Schmerz. 

0.  „ III.  „ 

35  ’/»  „ 

27’/,  „ 

10.  „ IV.  „ 

35 ’/»  „ 

26  „ 

Schmerz  verschwunden. 

11.  „ V.  „ 

34  * 

26  * „ 

12.  „ VI.  „ 

33’/»  „ 

25  „ 

Nach  Gtägiger  Behandlung  war  Patient  geheilt  und  machte 
unbehindert  seinen  vollen  Dienst  zu  Fuss  und  zu  Pferde. 


IX. 


Gemeiner  G.  hatte  durch  einen  Fall  auf  die  gestreckte 
linke  Hand  eine  Distorsion  derselben  im  Carpo-Radial-Gelenke 
erlitten  Er  äusserte  bei  seiner  Aufnahme  am  15.  Dezember 
die  heftigsten  Schmerzen  beim  Versuche,  die  Hand  zu  be- 
wegen. Die  Gelenkgegend  war  geschwollen  und  mass  2 Centi- 
meter  mehr  im  Umfange  als  die  der  gesunden  Hand. 

Es  wurde  sofort  zur  Massage  geschritten,  doch  machten 
die  heftigen  Schmerzen,  die  das  Verfahren  dem  Patienten  ver- 
ursachte, bei  der  ersten  Sitzung  mehrere  Pausen  nötliig.  — 
Das  zur  Anwendung  gelangende  Verfahren  war  das  oben  ge- 
nauer beschriebene  sogenannte  Glissement.  Die  geschlossenen 
Fingerballen  wurden  hiebei  auf  dem  Handrücken  des  Verletzten 
aufgesetzt,  um  ihre  gleichmässigen  Striche  über  das  geschwol- 
lene Gelenk  hinweg  nach  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Vorder- 
arms zu  führen  und  in  gleicher  Weise  im  Verlaufe  einer  Vier- 
telstunde um  das  Gelenk  herum  zu  gelangen.  Der  Druck  der 
Finger  war  dabei  ein  ganz  minimaler  und  steigerte  sich  erst, 
als  im  Verlaufe  der  weiteren  Sitzungen  die  Schmerzhaftigkeit 
geringer  zu  werden  begann. 

Auch  lüer  war  der  Erfolg  ein  eklatanter. 
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Tag  und  Sitzung. 

Circumferenz 
des  linken 
Handgelenks. 

Circumferenz 
des  rechten 
Handgelenks. 

Bemerkungen. 

15.  Dez.  I.  Sitzg. 

20’/s  Cent. 

187«  Cent. 

Sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit. 

16.  „ 11.  „ 
17.  „ III.  „ 

20  „ 

20  „ 

r> 

Schmerz  geringer. 

18.  „ IV.  „ 

19  „ 

Schmerz  verschwunden. 

19.  „ V.  „ 

18  V»  * 

Freiere  Beweglichkeit. 

20.  „ vi.  „ 

187»  „ 

21.  „ VII.  „ 

18  „ 

22.  „ VIII.  „ 

18  „ 

>> 

Nachdem  Patient  noch  einige  Tage  Befreiung  vom  Turnen 
und  Waffenübungen  erhalten,  machte  er  wieder  unbehindert 
vollen  Dienst. 


An  diese  von  mir  beobachteten  Fälle  erlaube  ich  mir 
noch  2 Falle  zu  reihen , die  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr. 
Schiller,  aus  dessen  Praxis  sie  stammen,  zu  meiner  Kennt- 
niss  gelangten. 

I. 

Ingenieur  S hatte  sich  beim  Herausspringen  aus  dem 

Waggon  eine  hochgradige  Distorsion  des  linken  Fussgelenkes 
zugezogen.  Die  Differenz  beider  Fussgelenke  betrug  bei  der 
ersten  Untersuchung  3^2  Centimeter  und  erstreckte  sich  die 
Geschwulst  auf  der  Aussenseite  bis  gegen  die  Mitte  des  Unter- 
schenkels. Schon  nach  der  ersten  3/4stündigen  Sitzung  war 
die  Geschwulst  um  1 Centimeter  zurückgegangen,  Patient 
konnte  mässige  aktive  wie  passive  Bewegungen  des  Fussgclenks 
vertragen.  Am  zweiten  Tage  betrug  die  Differenz  nur  mehr 
IV2  Centimeter,  am  dritten  Tage  1 Centimeter;  zugleich  war 
die  Geschwulst  am  Unterschenkel  verschwunden.  Nach  der 
vierten  Sitzung  waren  beide  Fussgelenke  von  gleichem  Um- 
fange und  am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  gieng  Patient 
unbehindert  wieder  seinen  Geschäften  nach. 
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II. 

Müller  W . . . hatte  sich  heim  Herabspringen  von  einem 
Wagen  den  linken  Fuss  distorquirt  und  konnte  nur  mühsam 
nach  Hause  geführt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  unterhalb  des  äusseren 
Malleolus  eine  ziemlich  bedeutende  pralle  Geschwulst,  die  hei 
Berührung  schmerzte.  Nach  der  ersten  Sitzung  war  dieselbe 
bereits  merklich  verkleinert,  nach  der  zweiten  verschwunden. 
Am  dritten  Tage  war  Patient  vollkommen  arbeitsfähig. 

Eben  mit  der  Zusammenstellung  vorstehender  Fälle  be- 
schäftigt, gelangt  ein  neuer  Fall  zu  meiner  Beobachtung,  den 
ich  nicht  unerwähnt  lassen  wül. 

Gemeiner  V.  hatte  in  raschem  und  zu  nahem  Vorbei- 
reiten an  einem  Baumstamme  eine  bedeutende  Quetschung  des 
linken  Knies  erlitten. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Lazareth  betrug  die  Circumferenz 
des  linken  Beins  dicht  oberhalb  des  Knies,  woselbst  die  Schwel- 
lung am  stärksten,  4 Centimeter  mehr  als  am  rechten  Bein. 

Es  wurde  der  geschwollene  Schenkel  sofort  massirt  und 
mass  schon  nach  der  ersten  Sitzung  zwei  Centimeter  weniger 
im  Umfange;  auch  war  der  bisher  vorhandene  Schmerz  ver- 
schwunden. Tags  darauf  abermalige  Massage,  nach  welcher 
die  Circumferenz  beider  Schenkel  das  gleiche  Maass  aufwiess. 

Am  dritten  Tage  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 


Ich  habe  im  Bisherigen  nur  zweier  Methoden  der  Mas- 
sage Erwähnung  gethan,  und  glaube  dieselben  hinreichend  am 
concreten  Falle  veranschaulicht  zu  haben,  um  nunmehr  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Methoden,  aus  denen  sich 
die  Massage  zusammensetzt,  kurz  über  die  beiden  bereits 
erörterten  Manipulationen  hinweg  gehen  zu  dürfen. 

Eine  Modification  der  effleurage  bliebe  mir  noch  zu  er- 
wähnen, nämlich  die  sogenannte  „massage  ä friction“.  Bei 
dieser  Methode  kommt  ausser  der  centripetalen  noch  eine 
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circulare  Richtung  der  streichenden  Iland  in  Anwendung,  die 
abwechselnd  mit  der  ersteren  vorgenommen  wird.  Das  Ver- 
fahren besteht  somit  einfach  darin,  dass  man  zwischen  den 
centripetal  gerichteten  Strichen  ein  Gelenk  mit  den  beiden 
Daumenballen  in  der  Weise  umgeht,  dass  man  die  zuerst  ge- 
schlossen auf  der  Streckseite  des  Gelenkes  hegenden  Ballen 
langsam  und  unter  gleichmässigem  Druck  von  einander  ent- 
fernt und  sie  auf  der  Beugeseite  des  Gelenks  wieder  Zusam- 
mentreffen lässt.  Den  hiedurch  angestrebten  Effekt  v erde  ich 
unten  noch  näher  ausführen. 

Weitere  in  das  Gebiet  der  Massage  einschlagende  Ma- 
nipulations-Weisen sind: 

Das  Kneten  (Petrisage)  und  das  Klopfen  (Tapotement). 

Ersteres  besteht  darin,  dass  eine  Muskelparthie  mit  den 
Händen  erfasst,  emporgezogen  und  zwischen  den  Händen  ge- 
knetet wird;  eine  andere  Modification  ist  die,  dass  der  Mas- 
sirende  seine  Hand  nahezu  flach  auf  den  zu  massirenden  Körper- 
tlieil  auflegt,  und  nun  besonders  mit  Volarfläche  der  vordeisten 
Daumen-Phalange  und  mit  Daumenhallen,  weniger  mit  den 
Volarflächen  der  übrigen  Nagel-Phalangen  die  affizirte  Stelle 
abgreift.  — Das  Tapotement  endlich  besteht  in  gewaltsamem 
Schlagen  und  Klopfen  eines  bestimmten  Körpertheiles  entweder 
mit  der  flachen  Hand  oder  mit  geschlossener  Faust. 

Nach  Laisne  wird  das  Tapotement  mit  flacher  Hand  in 
zweifacher  Weise  ausgeführt;  entweder  wird  nämlich  der  Schlag 
mit  der  Volarfläche  der  Hand  applicirt,  wobei  auch  die  M irk- 
ung  der  hiedurch  comprimirten  Luft  in  Betracht  kommen  soll, 
oder  der  Masseur  manipulirt  in  der  Weise,  dass  er  bei  ge- 
streckter Hand  und  geschlossenen  Fingern  nur  mit  der  Kaute 
seiner  Hand,  d.  h.  mit  dem  kleinen  Finger  auf  die  Muskeln 
schlägt  und  zwar  abwechslungsweise  eine  Hand  um  die  andere. 

Auf  diese  Weise  kann  man  mit  beiden  Händen  400- 
800  Schläge  per  Minute  appliciren. 

Als  Modificationen  des  tapotement  und  der  petnssage 
wären  noch  zu  nennen: 
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1.  Das  Stupfen  (Percussion). 

Bei  dieser  Methode  werden  die  Finger  geschlossen,  die 
Hände  im  Gelenk  gebogen,  und  nun  ebenfalls  abwechselnd  und 
je  nach  Bedürfniss  rasch  manipulirt. 

2.  Das  Zwicken  (Pincement). 

Will  man,  um  dieses  Verfahren  sogleich  am  bestimmten 
Falle  zu  erklären,  z.  B.  die  Extensoren  des  rechten  Voi’der- 
arms  besagter  Methode  unterwerfen,  so  fasst  man  den  Ellbogen 
des  Patienten  mit  der  linken  Hand  und  legt  die  Hand  des 
Kranken  auf  eine  Unterlage.  Nun  ergreift  man  zuerst  die 
Sehne  des  Muskels,  den  man  massiren  will,  zwischen  Daumen 
und  drei  Finger  und  geht  unter  beständigem  Zwicken  auf- 
wärts bis  zum  andern  Ende  des  Muskels,  um  sodann  das  Ma- 
növer von  Neuem  zu  beginnen. 

Es  empfiehlt  sich  dabei,  vor  und  nach  dem  Zwicken  die 
betreffende  Parthie  einer  leichten  effleurage  zu  unterwerfen. 
Zu  lange  darf  das  Zwicken  wegen  der  durch  dasselbe  ent- 
stehenden Aufregung  nicht  fortgesetzt  werden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  der  Methode  des  Rollens 
(Rou  lern  ent)  gedenken. 

Letztere  findet  naturgemäss  nur  an  Extremitäten  ihre 
Anwendung,  der  Stamm  des  Körpers  eignet  sich  wegen  seiner 
zu  grossen  Circumferenz  nicht  für  die  genannte  Methode. 

Will  man  z.  B.  den  Arm  eines  Patienten  der  Methode 
des  Rollens  unterwerfen,  so  fasst  man  denselben  zwischen  die 
beiden  Hände,  deren  Finger  dicht  geschlossen  sind,  und  walzt 
nun  die  Extremität  zwischen  den  Ersteren  hin  und  her.  Da- 
bei beginnt  man  oben  an  der  Schulter,  steigt  bis  zum  Hand- 
gelenk herab,  und  operirt  dann  wieder  aufwärts  bis  zur  Schul- 
ter. — Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  dazwischen  eine  leichte 
effleurage  mit  flacher  Hand  in  Anwendung  zu  bringen;  letzteres 
sowol,  um  den  Patienten  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  als  auch 
um  die  Kräfte  des  Masseurs  zu  schonen,  für  den  die  eben  er- 
wähnte Methode  ungemein  anstrengend  ist. 
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Doch  nun  genug  über  fliese  Manipulationsweisen;  sie 
scheinen  mir  sämmtlich  ihrer  Wirksamkeit  nacli  weit  hinter 
der  effleurage  und  dem  glissement,  den  Haupt-Repräsentanten 
der  massage  zurückzustehen;  ich  führte  sie  nur  der  Vollstän- 
digkeit halber  hier  an. 


Ich  komme  nun  zur  physiologischen  Erklärung  der 
Wirkung  der  Massage  und  will  versuchen,  diese  dadurch 
übersichtlicher  zu  geben , dass  ich  sie  nach  den  einzelnen 
Organen  gesondert  erkläre,  d.  h.  zunächst  ihre  Einwirkung  auf 
die  Blut-  und  Lymfgefässe,  sodann  auf  die  Nerven  und  endlich 
auf  die  Muskeln  betrachte. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  die  Gewebe  des  Körpers  ver- 
möge ihrer  Elasticität  an  und  für  sich  das  Bestreben  haben, 
die  in  die  interstitiellen  Lymfräume  abgesezten  Exsudate  oder 
Entzündungsprodukte  auszupressen.  Aber  dass  dieses  Bestreben 
durch  den  von  aussen  kommenden  centripetalen  Druck  unter- 
stüzt  und  damit  die  Exsudate  in  die  offenen  Lymfgefässe  wie 
in  aufgesperrte  Mäuler  hineingestrichen  und  so  mit  dem  Lymf- 
strome  entfernt  werden  sollen,  scheint  mir  zu  grob-materiell 
und  auf  keiner  wissenschaftlichen  Basis  ruhend. 

Ich  kann  mich  dieser  Anschauung  massirender  Routiniers 
nicht  anschliessen,  neige  mich  vielmehr  folgender  physiologischer 
Erklärungsweise  zu: 

Durch  die  Massage,  d.  h.  durch  das  sanftere  oder  stärkere 
Streichen  der  leidenden  Theile  in  centripetaler  Richtung  müs- 
sen vor  Allem  die  Säfte  der  unter  der  Haut  und  im  subcuta- 
nen  Gewebe  gelegenen  Venen  und  Lymfgefässe  vorwärts  gegen 
das  Herz  zu  getrieben,  also  ihr  Lauf  beschleunigt  und  die  Ge- 
fässe  an  Ort  und  Stelle  relativ  entleert  werden.  Eine  Stauung 
oder  Rückfluss  des  venösen  Blutes,  das  hei  jedesmaligem  Ab- 
nehmen der  massirenden  Hand  etwa  angenommen  werden 
könnte,  verhindern  die  Venenklappen,  und  übrigens  werden  ja 
dio  Säfte  durch  das  rasch  sich  folgende  Streichen,  ehe  eine 
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Rückwärtsbewegung  eintreten  kann,  weiter  und  weiter  ge- 
schoben. Ist  aber  hiedurch  die  Stromgeschwindigkeit  des 
Venenblutes  und  der  Lymt'e  beschleunigt,  so  muss  auch  durch 
die  immer  grösser  werdende  vis  a tergo  die  Stromgeschwindig- 
keit des  arteriellen  Blutes  gesteigert  werden.  Dieser  raschere 
arterielle  Fluss  wird  aber  noch  weiter  dadurch  befördert,  dass 
bei  einigermassen  kräftiger  Massage  die  tiefer  gelegenen  Ge- 
fässncrven  und  sensiblen  Nervenstämme  gereizt  werden,  und 
so  in  Folge  dieses  Reizes  Contractionen  der  Arterien  in  den 
betreflenden  Körperth  eilen  auf  reflektorischem  Wege  hervorge- 
rufen werden,  deren  Resultat  nach  dem  physikalischen  Gesetze, 
dass,  je  kleiner  das  Gefässlumen  ist,  desto  grösser  die  Strom- 
geschwindigkeit wird , ein  rascherer  arterieller  Blutfluss  sein 
muss.  Auch  die  Capillaren  verengern  auf  diesen  reflektorischen 
Reiz  hin  ihr  Lumen  und  nehmen  in  Folge  des  rascheren  Blut- 
laufs in  ihnen  um  so  leichter  Parenchymsäfte  nach  dem  Grund- 
satz m sich  auf,  dass  die  Diffusion  zwischen  zwei  durch 
thierische  Membranen  geschiedene  Flüssigkeiten  um  so  grösser 
wird,  je  stärker  die  Strömung  eilt. 

Da  der  Druck  der  massirenden  Hand  nie  so  intensiv 
werden  darf,  um  die  in  grösserer  Tiefe  liegenden  Arterien  zu 
eomprimiren,  so  hat  man  gar  nicht  zu  befürchten,  dass  der 
centrifugalen  arteriellen  Strömung  durch  die  centripetale  Mas- 
sage entgegengewirkt  werden  könnte. 

Wir  sehen  somit,  wie  eine  Thätigkeit  die  andere  belebt 
und  treibt  und  erkennen  als  Endresultat  der  Massage  auf  die 
Blut-  und  Lymfgefässe  eine  hochgradige  Steigerung  der  lokalen 
Resorptions-  und  Diffusions- Vorgänge.  So  finden  wir  es  denn 
nicht  mehr  befremdlich,  wenn  ganz  ergiebige  Exsudate  schon 
nach  wenigen  Sitzungen  zum  Verschwinden  gebracht  wur- 
den, die  sonst  wenigstens  ebensovicle  Wochen  hiezu  bedurft 
hätten! 

In  dieser  wichtigen  Einwirkung  der  Massage  auf  den 
Blutlauf  finden  wir  ihre  Hauptwirksamkeit.  Aber  ihre  Neben- 
wirkungen auf  Sensibilität  und  Muskel-Ernährung  sind  eben- 

•)* 
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falls  zu  wichtig,  als  dass  eine  Anführung  derselben  unterlassen 
werden  dürfte. 

Das  rasche  Verschwinden  des  Schmerzes,  das  ich  oben 
bei  Anführung  der  einzelnen  Fälle  absichtlich  beigesetzt  habe, 
scheint  mir  nicht  blos  durch  das  Schwinden  des  Exsudates, 
resp.  den  geringer  werdenden  Druck  hervorgerufen,  sondern 
dürfte  vielmehr,  wie  es  sich  dem  Beobachter  während  des 
Massirens  unwillkürlich  aufdrängt,  in  einer  die  nervösen  Reiz- 
zustände auffallend  beruhigenden  Einwirkung  des  centripetalen 
Streichens  wesentlich  mit  begründet  sein. 

Was  endhch  die  Einwirkung  der  massage  auf  die  Muskeln 
anlangt,  so  ist  diese  zunächst  eine  directe.  Es  werden  durch 
sie,  insbesondere  durch  die  Manipulation  des  Knetens,  Con- 
tractionen  in  paretischen  und  paralytischen  Muskeln  hervorge- 
rufen. Die  Versuche  von  Broown  Sequood  haben  sogar  au 
der  Leiche  noch  Muskel-Contraktionen  durch  Percussion  er- 
zeugt. 

Es  leuchtet  ferner  ein,  dass  die  mit  dem  Kneten  und 
Streichen  einhergehende  Circulationsbeschleunigung  der  betrei- 
fenden Muskelparthie  ein  reichlicheres  und  besseres  Ernährungs- 
Material  zuführt  und  auf  diese  Weise  deren  \ italität  steigert. 

Noch  muss  ich  des  Einflusses  Erwähnung  thun,  den  die 
Massage  auf  übermüdete  Muskeln  ausübt.  Letztere  leiden 
momentan  wohl  an  der  Einwirkung  des  in  sie  abgesetzten 
Myosin,  und  es  ist  nun  ganz  erklärlich,  dass  die  normale 
Funktion  in  diesen  Muskeln  sofort  wieder  beginnt,  wenn  ge- 
nannter schädlicher  Stoff  aus  ihnen  entfernt  ist,  wozu  die 
Massage  wesentlich  beiträgt. 


Es  erübrigt  nunmehr,  die  Indicationen  und  Contra- 
Indicationen  aufzuführen,  welche  bei  Anwendung  der  Mas- 
sage in  Betracht  kommen. 

Schon  oben  habe  ich  es  erwähnt,  dass  die  Massage  haupt- 
sächlich bei  den  Fällen  von  Erfolg  begleitet  sei,  in  denen  es 
sich  um  die  Aufsaugung,  resp.  Entfernung  von  Extravasaten 
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und  Exsudaten  handelt.  Hieher  gehören  demnach  die  verschie- 
denen Synoviten,  Tendiniten,  ferner  Contusionen,  Distorsionen 
und  Subluxationen,  und  zwar  wird  bei  den  genannten  Affectio- 
nen  je  nach  ihrer  topografischen  Lage  entweder  die  effleuragc 
oder  das  Glissement  zweckdienlicher  sein.  Im  Allgemeinen 
gilt  hiebei  auch  der  Satz:  „Je  acuter  das  Leiden,  desto  rascher 
die  Heilung“.  Doch  lassen  sich  auch  recht  wohl  chronische 
Ergüsse  durch  die  genannten  Methoden  zur  Aufsaugung  bringen, 
wenn  diese  nur  lang  genug  angewandt  werden.  Bei  sehr  aus- 
gedehntem Erguss  empfiehlt  Graham,  zuerst  oberhalb  der  lei- 
denden Parthie  zu  massiren,  um  erst  die  stark  gefüllten  Venen 
zu  entleeren , ehe  man  die  Manipulation  an  dem  afficirten 
Körpertheil  selbst  vornimmt. 

Von  Erfolg  wird  ferner  die  Massage  begleitet  sein  bei 
rheumatischen  Muskel-Erkrankungen  und  wäre  in  diesem  Falle 
das  Tapotement  am  Platze. 

Die  Massage  ä friction  d.  h.  die  Effleurage  combinirt 
mit  circularen  Streichungen,  wäre  zu  empfehlen  bei  chronischen 
Gelenk-Entzündungen.  Das  hyperplastische  Gewebe  wird  hie- 
bei durch  mechanische  Zerstörung  seiner  zahlreichen  Capillaren 
der  Ernährung  beraubt,  fällt  einer  fettigen  Degeneration  an- 
heim und  gelangt  auf  diese  Weise  leichter  zur  Resorption. 

Vielleicht  liessen  sich  auch  fungöse  Gelenk-Affectionen 
durch  die  genannte  Methode  zur  Heilung  bringen , indem  die 
ungenügend  ernährten  Granulationen  ihrem  Verfall  zugeführt 
würden. 

Indicirt  erscheint  mir  endlich  die  Massage  bei  einzelnen 
Nerven-Erkrankungen,  in  denen  es  sich  um  die  Herabsetzung 
von  Nerven-Erregung  handelt.  Abgesehen  davon,  dass  die  mit 
dem  Verfahren  Hand  in  Hand  gehende  gebesserte  Circulation 
von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Nerven  einer  bestimmten 
Körperparthie  sein  wird,  müsste  auch  der  Erhöhung  der  Reiz- 
barkeit eines  Nerven,  wie  sie  thatsächlich  in  Folge  der  Mas- 
sage insbesondere  des  Pingement  eintritt,  nach  physiologischem 
Gesetz  bald  eine  Herabstimmung  folgen.  Wirkt  aber  ein  der- 
artiger herabstimmender  Reiz  öfter  ein , so  kann  er  schliess- 
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lieh  wohl 
haben. 


(lauernde  Verminderung  der  Erregbarkeit 


zur  Folge 


Ohne  Erfolg  und  desshalb  contraindicirt  scheint  mir  die 
assage  in  allen  ihren  Anwendungsweisen  bei  sammäidjen 
Affektionen  bei  welchen  die  durch  das  Leiden  entstandenen 
pa  alogischen  Produkte  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach 
einer  Ruckbildung  und  damit  der  Resorption  nicht  fähig  sind. 

Es  gehören  lueher  Gelenk-Krankheiten,  die  von  erkrank- 
en Knochen  ausgehen,  oder  bei  denen  che  Knorpel  eine  De- 
generation erfahren  haben,  also  ostitis,  Osteomyelitis,  arthritis 
deiormans. 

Contraindicirt  ist  die  Massage  ferner  bei  offenbar  vor- 
andener  Eiterbildung.  Hier  wäre  es  denkbar,  dass  selbst 
Pyaemie  hervorgerufen  würde,  dadurch,  dass  man  die  putriden 
btofie  m die  Blutbahnen  überführt.  Ausserdem  müsste  auch  die 
Eiterung  durch  den  angewandten  Reiz  eine  profusere  werden. 


Ganz  ohne  Erfolg  ist  die  Massage  endlich  bei  allen  Muskel- 
und  Nerven- Affektionen,  che  centralen  Ursprungs  sind,  so  bei 
Tabes  oder  bei  progressiver  Muskel- Atrofie. 


Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  eingehender  die 
einzelnen  Affektionen  besprechen,  bei  denen  die  Massage  be- 
reits versucht,  und  für  welche  sie  von  Einzelnen  empfohlen  wird. 
Ich  begnüge  mich  daher  mit  einigen  kurzen  Notizen  hierüber. 

Die  Massage  gelangte  zur  Anwendung  insbesondere  in 
h lankreich  bei  Neuralgien  und  Paresen  hysterischen  Ursprungs, 
ferner  vielfach  bei  Migraene,  chorea  minor  und  selbst  bei 
Epilepsie. 


Dei  Fianzose  Laisnc  hat  bezüglich  der  chorea  ergiebige 
Beobachtungen  gemacht  und  versichert,  von  106  derartigen 
Kranken  bei  mitunter  monatelanger  Behandlung  100  geheilt 
zu  haben.  Freilich  erwähnt  er  selbst,  dass  che  Erfolge  der 
Behandlung  von  chorea  mit  Schwefelbädern  kaum  ein  minder 
günstiges  Resultat  aufzuweisen  hätten,  insofern  in  der  Salpetriöre 
zu  1 aiis  aut  diese  .Weise  ebenfalls  von  135  Chorea-Kranken 
117  zur  Heilung  gelangten. 
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Auch  Blache  rühmt  sich  günstiger  Resultate  der  Mas- 
sage beim  Veitstanz. 

Empfohlen  wurde  die  Massage  weiter  beim  acuten  Ge- 
lenk-Rheumatismus. Mezger  will  sich  derselben  wenigstens 
in  späteren  Stadien  genannter  Krankheit  mit  gutem  Erfolge 
bedient  haben. 

Auch  gegen  Teleangiektasien  wandte  Mezger  die  Massage 
an.  Er  bezweckte  dabei  Zerreissung  der  Capillarwände  und 
Aufsaugung  des  Blutextravasates,  an  dessen  Stelle  dann  narbige 
Gewebsverdichtung  trete. 

Graham  wandte  die  Massage  auch  gegen  Dyspepsie  an 
und  erklärt  sich  die  erzielte  Besserung  in  der  Weise,  dass 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  auf  die  Magen-Muskulatur 
eingewirkt  werde;  auch  werde  durch  das  genannte  Verfahren 
reichlichere  Secretion  des  Magensaftes  und  somit  bessere  Ver- 
dauung erzeugt. 

Laisne  empfiehlt  die  Massage  endlich  gegen  hartnäckige 
Obstipation  in  Form  von  energischen  Friktionen  des  Abdomen. 
Mitunter  genüge  bereits  eine  einzige  Sitzung  zu  dem  genann- 
ten Zwecke. 

Aehnlich  urthedt  D rackmann  hierüber.  Er  versieh ert, 
selbst  Jahre  lang  bestandene  Hartleibigkeit  durch  Massage  — 
oft  freilich  erst  nach  monatelanger  Anwendung  — geheilt  zu 
haben,  und  erklärt  sich  seine  Erfolge  aus  der  Anregung  der 
Darm-Peristaltik  und  Besserung  der  Circulations- Vorgänge  im 
Darmtraktus. 

Ich  enthalte  mich  jeden  Urtheils  über  die  Anwendung 
der  Massage  bei  den  zuletzt  aufgeführten  Affektionen,  da  mir 
die  eigene  Beobachtung  hiefür  vollständig  mangelt*).  Was 
meine  eigenen  Erfahrungen  anlangt,  so  drängen  sich  dieselben 
lediglich  auf  die  Anwendung  der  Massage,  resp.  der  Effleurage 
und  des  Glissement  in  den  von  mir  aufgeführten  Fällen  zu- 
sammen, die  allerdings  prägnant  genug  sein  dürften,  um  dem 


')  Ausführlicheres  liudet  sich  in  Laisne’s  Handbuch  „Du  massage, 
des  frictions  et  manipulations  par  Laisne,  Paris  1868“. 
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Verfahren  zur  Empfehlung  zu  dienen.  — Vielleicht  wird  die 
Zukunft  auch  über  die  Anwendung  der  Massage  hei  anderen 
Affektionen , als  den  von  mir  betonten , günstige  Resultate 
registriren  lassen. 

Gemeingut  aller  Aerzte  wird  die  volle  Ausübung  der  Mas- 
sage nie  werden.  Ihrer  ganzen  Natur  nach  wird  diese  stets 
in  den  Händen  von  Specialisten  bleiben.  Dass  übrigens  auch 
diese  Specialisten  Männer  vom  Fach  sein  müssen,  liegt  auf  der 
Hand;  denn  es  handelt  sich  gerade  bei  der  Massage  um  eine 
exakte  Diagnose,  und  ist  wohl  der  Misskredit,  in  dem  genann- 
tes Verfahren  so  lange  stand,  hauptsächlich  darin  begründet, 
dass  von  Laien  und  Schwindlern  Missbrauch  mit  demselben 
getrieben  wurde.  Neben  der  wissenschaftlichen  Befähigung 
erfordert  die  Massage  jedoch  auch  entsprechende  körperliche 
Eigenschaften  von  dem,  der  sie  ausübt,  d.  h.  sie  erfordert 
Kraft  der  Hände  und  Finger,  Ausdauer  und  Elasticität. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dass  die  Massage  ihrer  ganzen 
Natur  nach  nie  Gemeingut  aller  Aerzte  werden  könne,  so  ist 


diess  cum  grano  salis  zu  verstehen.  — Abgesehen  davon,  dass 
der  praktische  Arzt  nach  dem  heutigen  Standpunkt  dieses 
Heilverfahrens  nicht  wohl  umhin  kann,  Ivenntniss  von  dem- 
selben zu  nehmen  und  es  als  berechtigtes  Glied  des  chirurgi- 
schen Heil-Apparates  anzuerkennen,  wird  er  auch  in  einzelnen 
Fällen  dasselbe  eigenhändig  in  Anwendung  bringen,  oder,  wo 


ihm  die  Zeit  hiezu  mangelt,  ohne  Schwierigkeit  die  uöthigeu 
Weisungen  zur  eigenen  Ausübung  des  Verfahrens  ertheilea 
können.  Der  oft  schon  nach  der  ersten  Sitzung  bemerkliche 
rasche  Erfolg  lässt  leicht  die  Mühe  der  Behandlungsweise  ge- 
ring achten  und  ermuthigt,  durch  Fortsetzung  des  Verfahrens 
so  rasch  als  möglich  die  volle  Gesundheit  zu  erlangen. 

Zu  empfehlen  wäre  die  Massage  endlich  für  Kliniken 
und  Hospitäler,  in  denen  der  Wärter  leicht  die  nöthige  Zeit 
findet,  um  täglich  eine  oder  mehrere  Sitzjjn«TC*2^^ren  zu  kön- 
neu.  Die  ärztliche  Beaufsichtigung  W^^Vi^i^W,ie  für  die 
richtige  und  strikte  durchgeführte  Ai/vhtulune  des  H&ihViakrens. 
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